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Resumen
Objetivo:  Caracterizar  algunos  de  los  factores  ambientales  que  intervienen  en  el  desarrollo  de
la empatía  y  que  son  sensibles  a  las  diferencias  culturales  en  médicos  residentes  espan˜oles  y
latinoamericanos.
Disen˜o: Estudio  transversal  y  observacional  mediante  encuesta.
Emplazamiento:  Servicios  de  atención  primaria  y  hospitalaria  del  Sistema  Riojano  de  Salud,
Logron˜o, Espan˜a.
Participantes:  Médicos  residentes  que  realizan  los  programas  de  formación  médica  especiali-
zada en  los  servicios  de  atención  primaria  y  hospitalaria.
Mediciones  principales: La  empatía  se  midió  mediante  el  cuestionario  Jefferson  de  empatía
médica, en  su  versión  para  profesionales  sanitarios  (JSE-HP).  Se  recogieron  variables  sociode-
mográﬁcas  e  información  sobre  la  experiencia  académica  y  profesional.
Resultados:  Ciento  cuatro  médicos  residentes  (67  espan˜oles  y  32  latinoamericanos)  participaron
en el  estudio.  El  JSE-HP  mostró  adecuadas  propiedades  psicométricas.  La  puntuación  media
 El disen˜o del estudio fue presentado en la Conferencia Anual de la Asociación de Educación Médica de Estados Unidos (Filadelﬁa, 2012).
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trabajo ha dado lugar a un estudio internacional longitudinal y multicéntrico coordinado por la Plataforma de Bioética y Educación Médica
del Centro de Investigación Biomédica de La Rioja (CIBIR) y en el que participan hospitales docentes de Espan˜a e Iberoamérica.
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de  empatía  de  los  médicos  espan˜oles  fue  mayor  que  la  de  los  latinoamericanos  (p  =  0,01).  Se
encontraron  diferencias  en  el  desarrollo  de  la  empatía  asociadas  al  desarrollo  de  modelos  pro-
fesionales  (p  <  0,001),  al  encuentro  positivo  con  otros  profesionales  (p  =  0,001),  y  al  desarrollo
de una  formación  profesional  continuada  (p  =  0,008).
Conclusiones:  Algunos  de  los  factores  que  intervienen  en  el  desarrollo  de  la  empatía  y  que  son
sensibles  a  la  inﬂuencia  cultural  han  podido  ser  caracterizados.  Se  proponen  futuras  líneas  de
investigación  y  desarrollo.
©  2015  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Medical  empathy  of  physicians-in-training  who  are  enrolled  in  professional  training
programs.  A  comparative  intercultural  study  in  Spain
Abstract
Objective:  To  characterise  some  of  the  environmental  factors  that  are  sensitive  to  cultural
inﬂuence, and  are  involved  in  the  development  of  medical  empathy  in  Spanish  and  Latin
American physicians-in-training.
Design:  Cross-sectional  study  using  questionnaires.
Setting:  Primary  care  and  specialized  medicine  centres  of  the  Healthcare  System  of  La  Rioja,
Logron˜o, Spain.
Participants:  Physicians-in-training
Main  measurements: :  Empathy  was  measured  using  the  Jefferson  Scale  of  Physician  Empathy,
version  for  healthcare  professionals  (JSE-HP).  Socio-demographic,  academic,  and  professional
background  information  was  collected.
Results:  A  total  of  104  residents  (67  from  Spain  and  32  from  Latin  America)  answered  and  retur-
ned the  questionnairess.  The  JSE-HP  showed  adequate  psychometric  properties.  The  empathy
mean score  of  Spanish  group  was  higher  than  that  of  the  Latin  American  group  (P=.01).  Diffe-
rences in  the  development  of  empathy  were  associated  with:  the  development  of  professional
models (P<.001),  the  positive  encounter  with  other  professionals  (P=.001),  and  with  a  continuing
medical education  (P=.008).
Conclusions:  Some  factors  involved  in  the  development  of  empathy  that  are  sensitive  to  cultural
inﬂuence  have  been  characterised.  The  development  of  future  research  areas  is  suggested.
© 2015  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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antroducción
n  el  contexto  de  la  atención  sanitaria  la  empatía  se
eﬁne  como  un  atributo  predominantemente  cognitivo  y
o  sólo  emocional,  que  involucra  la  habilidad  de  entender
as  experiencias,  las  inquietudes  y  las  perspectivas  del
aciente,  combinado  con  la  capacidad  de  comunicar  dicho
ntendimiento1.  Tres  elementos  resultan  importantes  en
sta  deﬁnición:  cognición,  entendimiento  y  comunica-
ión.  Por  ello  la  empatía  ha  sido  reconocida  como  uno
e  los  componentes  principales  de  la  atención  sanitaria
ebido  a  su  importancia  en  la  relación  entre  médico  y
aciente2.
Se sabe  que  el  ambiente  tiene  un  papel  importante  en  el
esarrollo  de  las  relaciones  y  conductas  humanas  asociadas
l  desarrollo  de  la  empatía1.  Estudios  recientes  han  demos-
rado,  por  ejemplo,  que  la  conducta  prosocial  y  empática
ue  se  vive  en  el  ambiente  familiar  tiene  un  papel  positivo
uy  importante  en  el  desarrollo  prosocial  y  empático  de  los
ijos3.  En  el  contexto  de  la  empatía  médica  se  sabe  que  el
mbiente  educacional  no  solo  se  restringe  al  entorno  uni-
ersitario,  clínico  u  hospitalario4.  El  entorno  del  desarrollo
b
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damiliar,  social  e  incluso  cultural  es  un  factor  muy  impor-
ante  a tener  en  cuenta1,4.  Estos  otros  factores  adquieren
elevancia  si  se  tiene  en  consideración  que  la  relación  entre
édico  y  paciente  se  enmarca  en  el  contexto  más  amplio  de
as  relaciones  humanas.  En  Espan˜a,  un  estudio  reciente  con
studiantes  de  medicina  puso  en  evidencia  el  efecto  que
l  entorno  social  y  cultural  tiene  sobre  el  desarrollo  de  la
mpatía5.
Espan˜a es  uno  de  los  países  con  el  mayor  ﬂujo  migratorio
e  Europa.  Este  hecho  se  hace  visible  no  solo  en  la  multi-
ulturalidad  de  la  población  que  es  usuaria  del  sistema  de
alud,  sino  también  en  el  alto  nivel  de  internacionalización
e  los  profesionales  que  integran  dicho  sistema.  Desgracia-
amente,  aún  son  pocos  los  trabajos  que  se  han  hecho  en
l  estudio  de  la  empatía  y  menos  aun  los  que  incluyen  un
nfoque  de  análisis  intercultural6.  No  se  sabe,  por  ejemplo,
asta  qué  punto  el  entorno  cultural  interviene  en  el  des-
rrollo  de  la  empatía  del  profesional  sanitario.  Este  estudio
usca  responder  a esta  cuestión  teniendo  como  objetivo
rincipal  la  caracterización  de  factores  que  intervienen  en
l  desarrollo  de  la  empatía  médica  y  que  son  sensibles  a  las
iferencias  culturales.  Se  parte  de  la  hipótesis  de  que  el
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entorno  cultural  interviene  en  el  desarrollo  de  la  empatía
médica,  y  que  este  efecto  puede  ser  medido.
Material y métodos
Disen˜o
Entre  mayo  y  julio  del  2012  se  realizó  un  estudio  transversal
y  observacional  mediante  encuesta  en  formato  de  papel.
El  estudio  se  realizó  en  el  Hospital  San  Pedro  de  Logron˜o,
Espan˜a.  Se  distribuyó  una  encuesta  en  sobre  cerrado  a  todos
los  médicos  residentes.  Cada  sobre  incluyó  una  hoja  infor-
mativa  y  una  carta  de  invitación,  un  instrumento  para  la
medición  de  la  empatía  médica,  un  formulario  con  variables
sociodemográﬁcas,  y  un  segundo  sobre  precintado  para  su
devolución  por  correo.  La  participación  fue  anónima  y  volun-
taria.  El  estudio  contó  con  la  autorización  del  Comité  Ético
de  Investigación  Clínica  de  La  Rioja  (Ref:  CEICLAR-PI-113).
Participantes
Las  encuestas  fueron  enviadas  a  los  188  médicos  que  en  ese
momento  estaban  en  alguno  de  los  4  an˜os  de  residencia  de
los  22  programas  que  se  gestionan  desde  el  hospital  en  el
área  de  atención  primaria  y  medicina  hospitalaria.
Instrumento
La  empatía  médica  se  midió  utilizando  la  versión  para  profe-
sionales  sanitarios  de  la  Escala  Jefferson  de  Empatía  Médica
(JSE-HP)1.  La  escala  JSE-HP  es  un  instrumento  psicométrico
de  autoadministración  compuesto  por  20  ítems  que  explora
la  actitud  empática  del  profesional  sanitario,  en  este  caso
médico  residente,  en  su  trato  con  el  paciente7.  La  escala
JSE-HP  presenta  3  factores:  toma  de  perspectiva,  atención
compasiva  y  la  disposición  de  ponerse  en  los  zapatos  del
paciente8.  Cada  ítem  se  puntúa  mediante  una  escala  Likert
de  7 puntos  (1:  totalmente  en  desacuerdo;  7:  totalmente
de  acuerdo)  con  un  rango  global  de  respuesta  entre  20  y
140  puntos7.
Otras  variables  de  interés
La  encuesta  fue  acompan˜ada  de  un  formulario  sociodemo-
gráﬁco  en  el  que,  además  de  la  edad,  el  sexo,  el  país  de
nacimiento,  el  an˜o  de  residencia  y  la  especialización,  al  resi-
dente  se  le  preguntó  si  contaba  con  un  modelo  profesional
en  el  trato  con  el  paciente,  y  si  en  su  vida  había  tenido
encuentros  con  profesionales  sanitarios  que  hubieran  ayu-
dado  a  construir  dicho  modelo.  También  se  preguntó  si  antes
de  iniciar  la  residencia  el  médico  había  tenido  una  experien-
cia  profesional  previa  con  pacientes.  El  formulario  también
recogió  información  sobre  el  tiempo  transcurrido  entre  el
término  de  los  estudios  de  grado  y  el  inicio  de  la  residen-
cia  médica.  Esta  información  permitió  identiﬁcar  aquellos
casos  que  presentaron  una  formación  médica  continuada  o
en  su  defecto  con  una  interrupción  no  mayor  de  un  an˜o  para
los  espan˜oles  y  no  mayor  de  2  para  los  latinoamericanos.
Esta  diferencia  se  hizo  para  compensar  el  an˜o  de  servicio
r
s
a
e567
édico  rural  que  los  médicos  recién  graduados  deben  hacer
n  varios  países  de  América  Latina9.
nálisis  estadístico
e  hizo  un  análisis  descriptivo  de  las  puntuaciones  obteni-
as  con  el  JSE-HP  tanto  para  la  muestra  total  como  para  los
 grupos  culturales  estudiados  (espan˜oles  y  latinoamerica-
os).  La  ﬁabilidad  del  instrumento  se  determinó  mediante
l  coeﬁciente  alfa  de  Cronbach,  aceptándola  con  valores
uperiores  a  0,7010.
Se  realizó  un  análisis  comparativo  por  variables  entre
os  grupos  culturales  estudiados.  Las  diferencias  en  las  pun-
uaciones  del  JSE-HP  fueron  contrastadas  mediante  análisis
aramétricos  y  no  paramétricos,  dependiendo  de  la  nor-
alidad  encontrada  (Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors,  2 y/o
hapiro-Wilk).  Estos  contrastes  fueron,  en  el  caso  de  varia-
les  dicotómicas,  la  prueba  t  de  Student  y  la  prueba  U  de
ann-Whitney.  En  el  caso  del  contraste  entre  grupos  según
l  an˜o  de  residencia,  se  utilizó  la  prueba  de  Kruskal-Wallis.
l  estudio  de  la  asociación  entre  la  empatía  y  la  edad  se
izo  mediante  un  análisis  de  correlación  con  el  coeﬁciente
e  Spearman.
Los  datos  se  procesaron  con  el  software  R,  versión  3.1.1
ara  Windows11. Además,  en  el  análisis  estadístico  se  incor-
oraron  los  paquetes  nortest12 y  multilevel13.
Esquema  general  del  estudio:
Número total de médicos residentes
(n =188)
Cuestionarios respondidos y devueltos
(n = 104)
Cuestionarios analizados según grupos culturales
(n = 99)
esultados
e  los  104  residentes  que  respondieron  y devolvieron  los
uestionarios  enviados  (tasa  de  respuesta  =  55%),  67  (64%)
ndicaron  haber  nacido  en  Espan˜a, 32  (31%)  en  7  países  lati-
oamericanos  y  5  (5%)  en  otros  4  países.  La  media  de  edad
ue  de  32  an˜os,  con  un  rango  de  edad  entre  24  y 57  an˜os  y
na  desviación  típica  (DE)  de  8.  Los  20  programas  de  espe-
ialización  del  hospital  fueron  representados,  2  del  área  de
tención  primaria  y  los  18  restantes  de  atención  hospitala-
ia.  Del  total  de  residentes  encuestados,  38  (37%)  iniciaban
u  primer  an˜o  de  residencia,  20  (19%)  iniciaban  el  segundo
n˜o,  21  (20%)  el  tercer  an˜o,  9  (9%)  el  cuarto  an˜o  y 16  (15%)
l  quinto  an˜o.
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Tabla  1  Análisis  descriptivo  y  coeﬁciente  de  ﬁabilidad  para  la  escala  JSE-HP  en  médicos  residentes  espan˜oles  y  latinoamericanos
Estadísticos  Grupo  total  Espan˜oles  Latinoamericanos
N  (%)  104  (100%)  67  (64%)  32  (31%)
Rango posible  20-140  20-140  20-140
Rango observado  82-140  87-140  82-140
Media 114  116  109a
Desviación  típica  13  13  14
Cuartil
1.er 105  108  104
2.◦ (mediana)  116  118  107
3.◦ 123  124  117
Alfa de  Cronbach 0,81  0,82  0,81
a La diferencia entre este valor y el observado en el grupo de espan˜oles fue estadísticamente signiﬁcativa (p = 0,01).
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vLa  ﬁabilidad  del  JSE-HP,  dado  por  el  coeﬁciente  alfa  de
ronbach,  fue  de  0,81  para  la  muestra  total,  0,82  para  el
rupo  de  espan˜oles  y  0,81  para  el  grupo  de  latinoamericanos.
l  resumen  completo  del  análisis  descriptivo  se  muestra  en
a  tabla  1.  La  diferencia  en  la  puntuación  de  empatía  entre
os  2  grupos  culturales  estudiados  fue  estadísticamente  sig-
iﬁcativa  (p  =  0,01).
Las  puntuaciones  de  empatía  según  el  an˜o  de  residencia
e  muestran  en  la  ﬁgura  1.  La  puntuación  media  más  alta
pareció  en  el  grupo  que  iniciaba  su  formación  (M  =  119;
E  =  11),  seguida  por  el  grupo  que  entraba  en  el  último
n˜o  de  residencia  (M  =  115;  DE  =  13).  La  puntuación  media
ás  baja  apareció  en  el  grupo  que  iniciaba  el  tercer  an˜o
e  residencia  (M  =  106;  DE  =  14).  No  obstante,  estas  diferen-
ias  no  fueron  estadísticamente  signiﬁcativas.  Tampoco  se
ncontraron  diferencias  signiﬁcativas  al  comparar  la  empa-
ía  entre  hombres  y  mujeres.  En  el  caso  de  la  edad,  el
nálisis  de  correlación  conﬁrmó  la  existencia  de  una  asocia-
ión  inversa  entre  esta  variable  y  la  empatía  (rho  =  −0,22;
 <  0,03).
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igura  1  Desarrollo  de  la  empatía  médica  según  el  an˜o  de
esidencia  médica  (N  =  104).
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lEl  análisis  comparativo  de  las  demás  variables  estudia-
as  se  resume  en  la  tabla  2. En  el  caso  del  desarrollo  de  un
odelo  profesional,  se  observó  que  médicos  que  han  des-
rrollado  un  modelo  tienen  una  puntuación  en  la  empatía
ás  alta  que  aquellos  que  no  lo  tienen  o  que  aún  lo  están
esarrollando.  Esta  diferencia  apareció  en  la  muestra  total
p  <  0,001)  y  en  el  grupo  de  latinoamericanos  (p  <  0,001).
os  encuentros  positivos  con  otros  profesionales  sanitarios,
a  sea  en  la  vida  personal  o  durante  la  formación  pro-
esional,  también  apareció  como  un  efecto  positivo  en  el
esarrollo  de  la  empatía.  En  este  caso,  las  diferencias  encon-
radas  fueron  estadísticamente  signiﬁcativas  en  la  muestra
otal  (p  =  0,001),  en  el  grupo  de  espan˜oles  (p  =  0,03)  y  en
l  de  latinoamericanos  (p  <  0,001).  Finalmente,  los  resi-
entes  con  una  formación  médica  continuada  presentaron
untuaciones  medias  más  altas  de  empatía  que  aquellos
ue  no  la  tuvieron  (p  =  0,008).  En  el  caso  de  las  demás
ariables  estudiadas,  con  la  muestra  estudiada  no  se  pudo
onﬁrmar  la  existencia  de  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas.
iscusión
a  empatía  es  un  elemento  importante  en  la  atención
anitaria  debido  a  su  indudable  relevancia  en  la  relación
rofesional  entre  médico  y  paciente3. De  los  múltiples  ins-
rumentos  desarrollados  para  su  medición,  solo  la  JSE  ha
ido  disen˜ada  para  su  medición  en  el  contexto  particular
e  la  relación  entre  médico  y  paciente8.  La  JSE  ha  sido
mpliamente  utilizada  en  distintos  ámbitos  profesionales
 culturales,  habiéndose  traducido  a  más  de  30  idiomas
iferentes14. En  la  gran  mayoría  de  las  traducciones  exis-
entes,  la  JSE  ha  mantenido  una  notable  estabilidad  en  sus
rincipales  propiedades  psicométricas  respecto  de  la  ver-
ión  original14. La  versión  utilizada  en  este  estudio  mostró
l  mismo  valor  del  coeﬁciente  alfa  de  Cronbach  al  des-
rito  por  los  autores  de  la  versión  original,  tanto  en  la
uestra  total  como  en  los  grupos  culturales  estudiadostabla  1).
Una  de  las  primeras  limitaciones  que  presenta  este
studio  se  asocia  a su  disen˜o transversal,  que  plantea
a  imposibilidad  de  hacer  una  valoración  evolutiva  del
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Tabla  2  Análisis  comparativo  según  variables  para  las  puntuaciones  de  empatía  con  la  escala  JSE-HP  en  104  médicos  residentes
Variables  Grupo  total
N  =  104
Espan˜oles
N  =  67
Latinoamericanos
N  =  32
N  M  (DE)  p  N  M  (DE)  p  N  M  (DE)  p
Sexoa 0,72 0,06  0,67
Varón 29 115  (12) 13  122  (10) 15  108  (11)
Mujer 75  114  (13) 54  115  (13) 17  110  (16)
Especialidada 0,23 0,72  0,55
Atención primaria  59  113  (14)  32  116  (14)  23  109  (15)
Hospitalaria 43  116  (11)  35  117  (11)  7  112  (13)
Modelo profesionala <  0,001  0,06  <  0,001
Desarrollado 54  119  (11)  38  120  (11)  12  120  (13)
En desarrollo  46  110  (12)  26  114  (12)  19  103  (11)
Encuentros positivosa 0,001 0,03  <  0,001
Síb 87  116  (12)  58  118  (11)  25  112  (14)
No 7  100  (13)  4  106  (15)  3  94  (1)
Formación continuadac 0,008  0,09  0,55
Síd 50  117  (12)  44  118  (12)  6  114  (19)
No 49  111  (12)  20  113  (13)  24  109  (13)
Experiencia profesionalc 0,12  0,16  0,23
Síe 57  113  (12)  26  115  (11)  27  111  (14)
No 46  116  (14)  41  117  (14)  4  103  (12)
N: número de participantes; M: media; DE: desviación típica.
a Prueba de la t de Student.
b El médico indica haber tenido contacto con profesionales sanitarios que han ayudado a la construcción de su modelo profesional.
c Prueba U de Mann-Whitney.
d El tiempo transcurrido entre la ﬁnalización de los estudios de grado y el inicio de la residencia médica no ha sido mayor de uno
(espan˜oles) o dos an˜os (latinoamericanos).
e El médico cuenta con experiencia profesional en el trato con pacientes previa al inicio de la residencia.
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tdesarrollo  de  la  empatía  a  lo  largo  de  la  residencia  médica.
A  este  hecho  se  an˜ade  el  reducido  taman˜o de  la  muestra.
A  pesar  de  ello,  la  comparación  entre  los  grupos  según  el
an˜o  de  residencia  parece  indicar  que  el  entorno  hospita-
lario  puede  tener  un  papel  de  inﬂuencia  en  el  desarrollo
de  la  empatía  (ﬁg.  1).  De  conﬁrmarse,  este  hecho  coincidi-
ría  con  el  efecto  del  «currículo  oculto» descrito  por  algunos
investigadores15.  Otros  autores,  por  el  contrario,  han  hecho
hincapié  en  el  efecto  derivado  de  un  proceso  evolutivo  que
se  asocia  a  la  construcción  de  un  razonamiento  moral  o  a
la  adquisición  de  una  mayor  autoconﬁanza  en  el  manejo
de  las  habilidades  profesionales  que  acompan˜an  el  proceso
de  aprendizaje16,17.  Muy  posiblemente  ambos  elementos,  el
ambiente  y  el  individuo,  tengan  un  papel  activo  en  el  des-
arrollo  de  la  empatía.  Su  estudio,  sin  embargo,  requiere  un
estudio  a  lo  largo  del  tiempo  que  escapa  del  disen˜o origi-
nal  de  este  trabajo.  En  esta  misma  línea,  2  aportes  de  este
estudio  son:  la  asociación  entre  el  desarrollo  de  la  empa-
tía  y  la  existencia  de  un  modelo  profesional,  y  la  habilidad
para  identiﬁcar  buenos  ejemplos  profesionales  (tabla  2).
Ambos  hechos  coinciden  con  las  observaciones  descritas
por  otros  investigadores  que  han  estudiado  la  asociación
entre  el  desarrollo  de  habilidades  y  conductas  prosocia-
les,  el  desarrollo  del  razonamiento  moral  y  la  inteligencia
emocional18.
t
c
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uOtro  aspecto  a  destacar  es  el  hallazgo  de  la  asociación
nversa  entre  la  edad  y  la  empatía,  y  la  diferencia  obser-
ada  entre  la  empatía  de  los  médicos  con  una  formación
rofesional  continuada  respecto  de  aquellos  en  los  que  esta
a  estado  interrumpida.  Los  hallazgos  encontrados  ofrecen
uevas  luces  al  debate  abierto  por  algunos  investigadores
obre  los  factores  que  pueden  intervenir  en  el  deterioro
e  la  empatía  a  lo  largo  del  tiempo17. De  hecho,  quienes
onocen  el  complejo  entorno  cultural  de  la  realidad  edu-
ativa  y  sanitaria  de  América  Latina  podrán  considerar  que
as  diferencias  aquí  encontradas  resultan  bastante  razona-
les.  En  América  Latina  son  notables  los  esfuerzos  que  se  han
echo  por  mejorar  la  problemática  sanitaria19.  Sin  embargo,
ún  persisten  importantes  diferencias  que  se  hacen  más
isibles  cuando  se  comparan  con  la  realidad  de  Espan˜a  o
e  Europa.  Estas  diferencias  aparecen  a  nivel  de  la  educa-
ión  médica20,  de  los  sistemas  de  salud21, de  la  demanda
ocial22 y  del  acceso  y  uso  de  recursos  en  salud23.  Por  lo
anto,  es  de  esperar  que  el  conjunto  de  tales  diferencias
enga  algún  tipo  de  efecto  en  el  desarrollo  de  la  empa-
ía  del  médico  en  el  trato  con  el  paciente.  Esta  realidad
ambién  explica  las  diferencias  observadas  en  la  forma-
ión  médica  continuada,  en  la  experiencia  profesional  o
n  las  diﬁcultades  encontradas  al  momento  de  construir
n  modelo  profesional  o  de  identiﬁcar  buenos  ejemplos
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rofesionales  que  se  dan  al  comparar  ambos  grupos  cultu-
ales  (tabla  2).  Los  resultados  encontrados  coinciden  con
arios  de  los  factores  sociales  que  han  sido  descritos  en
l  complejo  contexto  sanitario  de  América  Latina,  tales
omo  la  desigualdad  en  el  acceso  a  la  salud,  sistemas  alta-
ente  jerarquizados,  abuso  de  autoridad,  discriminación,
roblemas  de  corrupción,  o  sobrecarga  laboral24.  Estos  fac-
ores  pueden  explicar  el  bajo  desarrollo  de  la  empatía  entre
quellos  médicos  latinoamericanos  que  carecen  de  modelos
rofesionales  deﬁnidos.
En  conjunto,  los  resultados  encontrados  ponen  de  relieve
ue  en  el  desarrollo  de  la  empatía  médica  el  entorno  cultural
s  un  elemento  importante  a  tener  en  cuenta.  Precisa-
ente,  en  un  estudio  reciente8,  uno  de  los  autores  de  la
SE  reconocía  la  necesidad  de  hacer  uso  de  este  instru-
ento  en  estudios  interculturales  con  el  objeto  de  medir  el
fecto  que  la  cultura  tiene  sobre  el  desarrollo  de  la  empa-
ía.  Desgraciadamente,  son  muy  pocos  los  estudios  que  se
an  hecho  a  este  nivel25.  Espan˜a ofrece  un  escenario  idó-
eo  en  este  campo  no  solo  por  la  multiculturalidad  de  la
oblación  usuaria,  sino  por  la  propia  diversidad  cultural
ue  existe  entre  los  profesionales  que  forman  parte  del  sis-
ema  y  que  ha  quedado  maniﬁesta  en  este  estudio.  Por  otra
arte,  hace  an˜os  que  la  interculturalidad  es  un  elemento  de
ran  interés  en  la  educación  médica  a  nivel  internacional4,
ero  el  estudio  de  este  elemento  plantea  diﬁcultades  prác-
icas.  Como  por  ejemplo,  medir  el  efecto  psicosocial  que
l  proceso  de  inmigración  tiene  sobre  el  desempen˜o  profe-
ional  del  propio  médico  cuando  este  se  encuentra  en  un
ntorno  cultural  y  profesional  distinto  del  suyo.  Si  el  com-
ortamiento  profesional  en  sí  mismo  plantea  un  problema
e  difícil  evaluación,  la  medición  del  comportamiento  pro-
esional  desde  un  contexto  que  integre  el  factor  cultural
esulta  aún  más  complejo  pero  no  imposible26.  El  efecto  que
as  diferencias  culturales  tienen  sobre  el  desarrollo  de  la
mpatía  ha  sido  un  elemento  central  en  el  disen˜o de  este
rabajo.  Este  efecto  ha  quedado  demostrado  desde  un  pri-
er  momento.  En  este  sentido,  este  estudio,  a  pesar  de
aberse  desarrollado  en  un  solo  centro  hospitalario  y  con  un
úmero  reducido  de  participantes,  conﬁrma  el  importante
apel  que  el  entorno  cultural  tiene  sobre  el  desarrollo  de  la
mpatía.
Las  diferencias  en  las  puntuaciones  de  empatía  entre
ombres  y  mujeres  no  fueron  estadísticamente  signiﬁca-
ivas.  Aunque  la  existencia  de  estas  diferencias  ha  sido
escrita  en  estudiantes27-29,  los  resultados  de  este  estudio
oinciden  con  lo  observado  entre  profesionales7, salvo  el
aso  de  un  estudio  en  Corea30.  Con  la  muestra  estudiada
o  se  puede  conﬁrmar  la  existencia  de  diferencias  en  la
untuación  de  empatía  asociadas  a  la  orientación  médica,  a
a  experiencia  profesional  o  al  papel  que  el  entorno  clínico
 hospitalario.  Estos  temas  quedan  por  resolver  y  plantean
uturas  líneas  de  investigación  para  la  educación  y  la  gestión
anitaria.
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Lo conocido sobre el tema
•  La  empatía  en  el  contexto  de  la  atención  profe-
sional  sanitaria  es  un  atributo  predominantemente
cognitivo  que  involucra  la  habilidad  de  entender
las  experiencias,  inquietudes  y  perspectivas  del
paciente,  combinado  con  la  capacidad  de  comunicar
dicho  entendimiento.
•  El  ambiente,  además  de  diversos  factores  individua-
les,  tiene  un  papel  importante  en  el  desarrollo  de  la
empatía.
•  En  estudiantes,  principalmente  de  medicina,  se  han
descrito  diferencias  en  el  desarrollo  de  la  empatía
entre  hombres  y  mujeres,  y  también  en  función  de
la  orientación  médica  profesional.
Qué aporta este estudio
•  Se  conﬁrma,  para  el  caso  de  médicos  espan˜oles  y  lati-
noamericanos,  el  papel  de  inﬂuencia  que  presenta
el  entorno  social  y  cultural  en  el  desarrollo  de  la
empatía.
•  El  desarrollo  de  modelos  profesionales  y  el  haber
tenido  encuentros  positivos  con  otros  profesionales
a  lo  largo  de  la  vida  introducen  una  diferencia  en  el
desarrollo  de  la  empatía  entre  profesionales  sanita-
rios.
•  Los  resultados  observados  en  el  desarrollo  de  la
empatía  ponen  en  evidencia  la  necesidad  de  desa-
rrollar  esfuerzo  en  mejorar  el  desarrollo  de  esta
habilidad  en  profesionales  sanitarios  latinoamerica-
nos.
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